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Advertencia: Este documento no pretende reemplazar su cita médica,
ante cualquier duda consulte a su médico.

¢QUE ES EL CANCER?

El cancer por definicion consiste en la transformacion de células
benignas en células malignas que crecen en forma auténoma,
descontrolada o desordenada, ocasionada por una mutacién o
alteracion de un gen. Las células alteradas proliferan hasta
conformar el tumor, en forma de masa o de una pelotita.

ANATOMIADE LA MAMA:

La mama estd conformada Afstomis theics de is
glandula mamaria

por numerosos lébulos que
producen leche, conectados al
pezén por medio de conductos.

El restode laglandula esta
conformadaen su mayoria por
grasa, es la que determina el
tamario de la mama. A través
del tejido graso,también trans-
curren otros conductos conoci-
dos como conductos linfaticos
que drenan liquido de los tejidos, y van hacia los ganglios
linfaticos, de ahi a la circulacion general.

Los conductos linfaticos confluyen en ganglios linfaticos,
pequefias estructuras con forma de frijol, que se agrupan y se
localizan en varias partes del cuerpo, como en axilas, cuello,
torax e ingle, entre otros lugares.

Dentro de la mama no hay musculos, estan por debajo,
separandola de las costillas. La cercania y la relacion estrecha
entre los lobulos y los conductos lacteos y los conductos
linfaticos, determina que con frecuencia el tumor originado en las
células de las estructuras lacteas o glandula mamaria
propiamente, invaden o se extiendan a los ganglios linfaticos de la
regién, que tienen entonces importancia en el diagnéstico de la
extension de la enfermedad.
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¢QUEES EL CANCER DE MAMA?
Elcancerde mamaesuna

enfermedad en la cual se

desarrollan células cancerosas

en los tejidosdelamama. La

glandula mamaria se compone

de varios racimos de I6bulos y

lobulilios conectados mediante R

unos conductos delgados, a s s

modo de ramas de un arbol, en estas se desarrolla el cancer de

mama.

El cancer de mama puede derivarse de los diferentes tejidoso
elementos que constituyen la anatomia de la glandula mamaria,
cuya funcién fundamental es la produccién de leche en los
primeros meses de la crianza delbebé.

El cancer de mama, es una enfermedad considerada un
problema de salud puablica a nivel mundial y Costa Rica no escapa
aesta realidad; ya que constituye la primera causa de muerte
por cancer en las mujeres de nuestro pais.

¢POR QUE SE PRODUCE CANCER DE MAMA?

La razén especifica es desconocida, pero estudios genéticos
en los dUltimos afios auguran mayor comprension de la
enfermedad. El céncer de mama, como la mayoria de los
tumores malignos, resulta de trastornos genéticos que producen
cambios en las células, haciéndolas capaces de multiplicarse y
diferenciarse de manera auténoma y con més tiempo de vida,
pues las células normales estan programadas para morirse al cabo
de un tiempo determinado, proceso que se llama ‘muerte celular
programada o apoptosis” y que se ve alterado por los trastornos
genéticos causantes de cancer. Células con estas caracteristicas
se  multiplican  indefinidamente, de manera desordenada
generando un tumor.

Como se dijo antes, las alteraciones genéticas (mutaciones)

pueden ser heredadas de los padres o adquiridas, como
resultado de la accion de agentes ambientales toxicos o nocivos.

e
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£lcancer ae mama es
mas frecuente en los paises
desarrollados y en las areas
urbanas que en las rurales.
Elloapunta a factores am-
bientales y del estilo de vida
(mutaciones adquiridas).

Se cree que factores
ambientales, como la dieta
rica en grasas o la exposi-
cién a radiacion excesiva,
desencadenan  cambios
genéticos que contribuyen
con el aumento del riesgo.

PAPEL QUE JUEGAN LAS HORMONAS
EN EL DESARROLLO DEL CANCER DE MAMA:

Las glandulas que conforman la mama normal tienen
receptores para estrégenos y progesterona en su superficie, que
regulan su crecimiento. Cuando las células mamarias se
transforman en cancer, en algunas ocasiones, conservan los
receptores hormonales. Por lo tanto, los tumores que poseen
células reguladas por estrogenos, que son la mayoria, crecen de
manera mas rapida si son expuestos a la hormona. Lo cualimplica
que la produccién normal de estrégenos por parte de los ovarios, el
consumo de anticonceptivos orales con altas dosis de hormonas y
la terapia hormonal de suplencia en la menopausia, podrian
promover su crecimiento.

Asi mismo, la presencia de receptores de estrégeno es una
ventaja en el momento de iniciar tratamiento, pues existen
medicamentos llamadas antihormonas, que bloquean dichos
receptores. La presencia de receptores de estrogenos y de
progesterona en un tumor también se puede evaluar con
examenes especializados v es un métado itilizadn norlns
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meédicos para pronosticar el éxito del tratamiento con antihormonas
y por consiguiente, la posibilidad de recuperacion del paciente.

¢ELCANCER DE MAMAES UNA
ENFERMEDAD HEREDITARIA?

Se ha observado, que enun 5% aun 10% de los casos hay
historia familiar, lo cual sugiere una susceptibilidad genética
(mutaciones heredadas), que de hecho se han corroborado con el
descubrimiento de los genes BRCA-1 y BRCA-2 que con
mucha frecuencia se asocian con cancer de mama y ovario de
presentacion familiar. Ademas de BRCA-1 y BRCA-2, se
han identificado otros genes asociados con el desarrollo del
cancer de mama. Tanto los genes anormales como las proteinas
que producen pueden ser detectados con pruebas
especializadas y sirven para detectar a las mujeres con alto riesgo
de desarrollar la enfermedad y para predecir la agresividad del
tumorenmujeres con cancer de mama.

Hasta hace poco se creia que 50% a 90% de las mujeres que
tienen estos genes, desarrollan cancer de mama a lo largo de su
vida, sin embargo hoy en dia se piensa que la proporcidn es un poco
menor, pues los primeros estudios al respecto se hicieron en
poblaciones de alto riesgo de por si.

¢HAY ALGUNA RELACION ENTRE LOS FIBROMAS Y EL
CANCER DE MAMA?

Existen muchos tipos de tumores benignos de mama, que la
gente en general conoce como fibromas o quistes. De todos ellos,
muy pocos se convierten en cancer.

Los tumores benignos de mama en la mayoria de los casos,
aparecen en mujeres jovenes, cambian ligeramente de tamaro
con los ciclos menstruales, pero en términos generales
permanecen iguales a largo plazo. Pero, un pequefio nimero de
ellos presenta un tipo de células que los médicos llaman atipicas,
que son una sefial de alarma. Si el resultado de la biopsia de un
fibroma de mama indica que hay atipias, no quiere decir que esa
mujer desarrollara cancer de mama de manera inevitable, sélo que
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tiene mayor riesgo de hacerlo si la comparamos con otra persona, )
esto es en especial cierto para mujeres con historia familiar de
cancerde mama.

Una de las alteraciones mas frecuentes de las mamas es |z
llamada enfermedad fibroquistica, caracterizada por pequefios
quistesy endurecimientos queledan a las mamas una apariencie
irregular a la palpacion.  La enfermedad fibroquistica tiende &
acentuarse en los dias premenstruales y durante la menstruacion
cuando las mamas son dolorosas y los quistes pueden ser mas
prominentes; aunque es una entidad benigna, es necesario hacel
examenes periddicos para detectar a tiempo otras alteraciones.

CANCER DE MAMAEN LOS HOMBRES:
Aunque los hombres no tienen mamas gran-
des, sicuentan contodoslos componentes que
conforman una mama normal en pequefias
cantidades, pueden desarrollar cancer de mama
aligual que las mujeres. Se calcula que tan sélo
1% de los canceres de mama ocurre en hombres.

TIPOS DE CANCER:

1) Carcinoma ductal: Es uno de los mas comunes (70%), cono-
cido como cancer infiltrante o invasivo ductal (palabra derivada
de los conductos) comienza en las células de los conductos l4c-
teos y se distingue por un crecimiento anormal de las células que
conforman los conductos lacteos (canales que conducen la leche
materna al pezén) y dependiendo del tipo de células que la
conforman toman diferentes apellidos:

A) Carcinoma ductal cribiforme.  B) Carcinoma ductal secretor.
C) Carcinoma ductal tubular. D) Carcinoma ductal medular.
E) Carcinoma ductal mucinoso.  F) Carcinoma ductal papilar.
G) Carcinoma ductal metaplasico.

H) Carcinoma ductal adenoide quistico.

Nombres importantes para el médico, pues cada tipo de cancer
tiene un comportamiento caracteristico, de ahi que el oncélogo
tendra en cuenta el tipo de tumor y su grado de avance para
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determinar el tratamiento a seguir con el paciente.

2) Carcinoma Lobulillar: Céncer desarrollado en los 6bulos, es

un carcinoma infiltrante, ocurre en 10% a 15% de los casos y se
encuentra con mayor frecuencia localizado en ambas mamas, a
diferencia de otros tipos de cancer que se localizan en una sola
de ellas.

3) Carcinoma Inflamatorio: Es el cancer dela glandula mama-
ria, llamado asi porque asemeja una infeccion; la piel se pone
roja, caliente y dolorosa.

OTROS TIPOS DE CANCER:

Ademas de los tumores del tejido mamario, hay otros tipos de
céancer que aungue aparecen en la mama, no son considerados
cancer de mama, porque no dependen de la glandula mamaria,
entre ellos tenemos:

1) Los tumores de los vasos sanguineos: llamados anglosar-

comay el

2) Sarcomaphylodes: que es untumortipico de mama, caracte-
rizado por su gran tamafio.

¢(EL CONSUMO DE ALGUNOS MEDICAMENTOS AUMENTA
EL RIESGO DE PRESENTAR CANCER DE MAMA?

Hasta ahora, los hallazgos méas importantes en la relacion del
consumo de algunos medicamentos con el riesgo de desarrollar
cancer de mama, se encuentran en el campo de la terapia de
suplencia hormonal paramujeres menopdusicas. Se ha visto que
las mujeres que usan hormonas de  reemplazo con
estrégenos, tienen cierto incremento enel riesgo de presentar la
enfermedad, por tanto cada mujer sera estudiada de manera
individual por su médico.

Ya que hablamos de la presencia de receptores de estrégenos
en los tumores de mama y la regulacion de su crecimiento ejercida
por las hormonas, muchas mujeres pueden pensar que el uso de
anticonceptivos orales aumenta el riesgo.
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Aunque la teoria es valida, los anticonceptivos que se utilizan
en la actualidad tienen dosis m jas de hormonas que no hacen
alamujer propensa a desarrollar cancer.

No se ha estudiado de manera suficiente la relacion entre el
cigarrillo y el cancer de mama, pero en teoria, la exposicion al humo
de cigarrillo si puede aumentar el riesgo, pues se sabe que los
toxicos que contiene generan alteraciones genéticas,
predisponiendo a las células a crecimiento excesivo y por
consiguiente al desarrollo de cancer.

FACTORES DE RIESGO:

01) Factor Hereditario: Hay mujeres con
mayor riesgo de presentar cancer de
mama.

Esta es unaenfermedad con una amplia
base genética, por lo tanto las mujeres
con familiares en primer grado (madre,
hermana o hija), que han sufridola enfer-
medad, tienen un riesgo mucho mayor.

La historia familiar o personal de cancer de mama y la
identificacion de alteraciones genéticas relacionadas con la
enfermedad, son los actores predisponentes mas importan-
tes.

Incluso en mujeres a las que se les ha operado una mama
por cancer, el riesgo de que el tumor aparezca en la otra
mama es grande, por eso es importante el seguimiento
meédico de todos los pacientes que han presentado la
enfermedad.

02) Factoredad: Tambiénse ha observado que ha medida que
pasan los afios, el riesgo aumenta. Las mujeres en el rango de
edad entre 40 y 50 afos, tienen mayor probabilidad de desarro-
llar cancerde mama, que las mujeres menores. Después de
los 50 afos el riesgo sigue aumentando a medida que avanza
eltiempo.
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03) Nunca haber tenido hijos o tener el primero después de los 35
anos.

04) Primera menstruacion antes de los 12 afios.

05) Menopausia tardia después de los 50 afios de edad.

06) Consumo de anticonceptivos orales que se utilizaban antes de
1975.

07) Obesidad, especialmente en mujeres posmenopausicas.
08) Dietaricaen grasas.
09) Uso prolongada de estrogenos.

10) Antecedentes patoldgicos personales previos del cancer de
mamay enfermedad fibroquistica (tumor fibrosoy quistico).

11) Irradiacion de lamama en mujeres jovenes: por ejemplo en
personas alasque se le aplicd una dosis alta de irradiacion
para tomar una placa de torax,como se usaba hace mas de 10
afos; en pacientes con tuberculosis a quienes se les realizé
repetidamente un examen de seguimiento llamado fluorosco-
pia,o en personas con enfermedad de Hodgkin, sometidos a
radioterapia, cuando el campo de irradiacion compromete
lamama.

FACTORES PROTECTORES:

Asi como hay factores de riesgo para presentar cancer de
mama, también hay factores protectores como amamantar por
periodos prolongados y realizar ejercicio.

En la actualidad, hay controversia entre los expertos acerca de
un posible papel protector de algunos medicamentos para el
dolor y la inflamacién, ya que algunos estudios han mostrado
reduccion del riesgo y otros no.
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LA VIDA DEPENDE UNA DETECCION TEMPRANA:

“La mujer tiene que asumir una actitud responsable ante la vida
y el autoexamen una vez al mes de sus mamas, es una conducta
positiva einteligente”. Las madres tienen que orientar a sus hijas y
responsabilizarlas del cuidado de sus propios cuerpos.

Es inadmisible, que algunas mujeres sientan vergiienza de
mirarse en el espejo y ni siquiera intenten autoexaminarse sus
mamas y tampoco contemplan la posibilidad de que un médico las
examine.

Las mamas deben revisarse durante toda /a vida para detectar
atiempolaenfermedad. Porejemplo, la ecografia o ultrasonido de
la mama brinda, en forma oportuna, valiosa informacién sobre la
condicion de las mamas de la mujer joven que convive con factores

de riesgo como la_herencia.

En este sentido, la tecnologia médica también representa un
excelente recurso para la deteccion temprana. Porejemplo, el
ultrasonido de la mama brinda en forma oportuna valiosa
informacion sobre la condicion de las mamas de la mujer joven con
factores de riesgo como la herencia.

De igual forma, a partir de los 40 arios, la mamografia_ jugara

un papel relevante en el descubrimiento de la patologia.

Dichoexamen debe realizarse a partir de los 50, cada dos
arios.

CUIDADOS:

1) Toda mujer debe practicarse un auto-
examen de las mamas una vez al
mes, idealmente una semana des-
pués de menstruar o en mujeres
menopausicas, el primer dia de cada
mes.
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2) Todo abultamien 0 debe ser examinado por el C) Ahora examine sus mamas manual-

médico lo mas pronto posible. mente, puede hacerlo mientras se du-

‘ cha, pues la piel mojaday enjabonada

3) Toda mujer debe someterse a un examen de las mamas por el facilita el desplazamiento de los dedos.
médico una vez al afio o mas frecuentemente en caso de que Levante el brazoizquierdo, coloque la

haya tenido un tumor o de que haya habido cancer de mama ‘ mano en lanucay con dos o tres dedos
en la familia cercana. de la mano derecha palpe su mama

; : izquierda firmemente y en toda su extension, comenzando por
La Sociedad Americana Contra el Cancer recomienda que la orilla més externa, en pequefios circulos, lentamente y

toda mujer entre 40 y 50 afios se haga una mamografia cada acercandose lentamente hacia el pezon. |
afo, y cada 2 afos si es mayor de 50 afos. ‘

Ponga especial atencién en el area comprendida entre la mama
ylaaxilay en la axila misma. El examen debe hacerlo de tal manera
que se presione el tejido mamario contra las costillas.

AUTOEXAMEN DE MAMA:

Elexamen de las mamas, por la misma
persona, debe serunapractica rutinariaa
partirde los 20 afios de edad. El examen
debe hacerse cada mes, en una época que
no coincida con la menstruacion y de
acuerdo con un procedimiento que se
describe a continuacion:

Trate de sentir la presencia de alguna masa o abultamiento
inusual. Oprima suavemente el pezon para verificar que no
presenta secreciones anormales.

‘ Realice el mismo examen en su mama derecha con la mano
- izquierda. Luego acostada sobre una superficie lisa y una
almohada o una toalla doblada bajo su espalda, repita el
procedimiento que se practicé de pie.

A) Depiefrenteaunespejoy conelpecho desnudo, levante sus

: La persona aprende a conocer sus mamas y a saber qué ha
:)naar:o:es;oczgeﬁlra a%a:"enzaalé:gzn{ael::tgﬁosasr:gg;;zsprgfms - estado alli siempre y qué se ha desarrollado de nuevo. Ante la duda
pezones, pequefios hoyuelos o descamaciones de la piel. del desarrollo de una masa anormal, la mujer o el hombre debe

consultar al médico.

B) Entrelace las manos detras de la

cabezay presionelas hacia adelante ‘ ‘ SENALES DEALARMA:
Enseguida afirme las manos sobre la 1) Salida de algun liquido a través de la mama.

cadera y arquee los brazos suave- ; 2) Cambios en la apariencia fisica de lamama.
mente hacia el espejo, mientras & \s, i !
empuja sus hombros y codos hacia f""‘" 3) Secrecion de un liquido sanguinolento o del
adelante. Observe si hay ono cam- . ;gﬂ A pezon.

bios. 6n les mamas. 4) Cambiosenel contomo y simetria de las

mamas.
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5) Tensionopicazénen alguna de las mamas aun después del
ciclomenstrual.

6) Hoyuelos o hendiduras de la piel en alguna de las mamas.

7) Presenciade unamasa.

EL EXAMEN CLINICO DE MAMA

Ademas del autoexamen la mujer debe asistir a consulta
médica especifica de mama cada afio apartir de los 20 afos. El
médico hara el examen respectivo y de acuerdo con los hallazgos,
puede ordenar examenes para descartar cancer u otras
alteraciones de las mamas.

LA MAMOGRAFIA Y OTROS EXAMENES PARA LA
DETECCION DEL CANCER DE MAMA:

La mamografiaesun examen radiolégico
que utiliza bajas dosis de irradiacion y permite,
con bastante seguridad, determinar la presen-
cia de nodulos o tumores anormales o de
pequefias calcificaciones que puedan sugerir
una transformacion maligna.

La calidad de la mamografia depende de factores como el
tamafio y la densidad de la mama, edad de la persona y la
habilidad del radidlogo para realizar el examen.

Existe gran controversia sobre la edad a la cual debe iniciar-
se la mamografia. Unos hablan de 40 y otros de 50 afios de edad,
quizas el concepto mas aceptado.

Varios estudios han concluido que se debe realizar en
mujeres mayores de 50 afos cada 2 afos, como lo establecen
las Normas y Procedimientos para el Cancer de Mama.

Antes de los 50 afios de edad, la utilizacion de la mamografia
dependera de los factores de riesgo que presente la persona.
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En mujeres jovenes la mamografia no es igual de efectiva
para la deteccion de cancer, pues el tejido de las mamas es mas
denso y puede confundirse con masas anormales, ademas el
cancer de mama es mucho menos frecuente antes de los 45
afnos; por ello, en mujeres menores se recomienda la utilizacion
de ultrasonido o ecografia, que ofrece una imagen de la mama y
de las formaciones extrafias que aloje en su estructura, para
evaluar masas identificadas al examen fisico.

Este estudio, también es util, para comparar hallazgos de
mamografia. Queda a criterio del médico utilizar la mamografia y
¢l ultrasonido o ambas.

La mamografia no es 100% precisa y en casos de duda, el
médico recomendara una biopsia, que consiste en extraer una
pequefa porcion del tejido en el que se sospecha la presencia de
tumor, para estudiarla en el laboratorio bajo microscopio y
determinar si hay células cancerosas. Normalmente la toma de la
muestra se realiza mediante una aguja que se introduce en el tejido
de lamamay por aspiracion se recoge parte del tejido sospechoso.

Otro medio diagnéstico, es la resonancia magnética, en la que
se observan iméagenes del cuerpo; es un recurso de Ultima
instancia, que se utiliza para diferenciar céancer de tejido
cicatricial.

MEDIDAS PARA UN DIAGNOSTICOA TIEMPO:
El cancer de mama no puede prevenirse,

peroes curable sise detecta a tiempo. Se

deben de tomar las siguientes considera-

ciones paraestar alerta contra el cancerde

mama:

1) Realizarse porprimera vez una mamo-
grafia entrelos 35 y 39afos para tener o
una referenciade cual es elestado de las glandulas mamarias.

2) Realizarse una mamografia cada dos afos después de los
50 anos.
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11IPUS DE BIOPSIA:

1) Biopsia porexcisién: En la que
se extrae |a totalidad de la lesion
oeltumor.

2) Biopsia por incision: En la que
se extrae partedelalesiono el
tumor.

3) Biopsiade nucleo: Enlaque se
extrae una muestra del tejido con
agujagruesa.

4) Biopsia por citopuncion o aspiracién: Consiste en la extraccion

deliquidoy células delamasa considerada anormal conaguja
fina.

Cuando se ha hecho el diagnéstico de cancer, se realizan
pruebas de receptores de estrgenos y progestagenos, sobre el
tejido de la biopsia, para observar si estas hormonas afectan el
crecimiento del tumor y determinar el tratamiento.

Después de hacer el diagndstico de cancer de mama, se
realizan otros examenes para determinar silas células cancerosas
se han expandido dentro de la mama o a otras partes del cuerpo y
asi clasificar el cancer en estadios de acuerdo al tamafio y a las
estructuras que ha invadido.

Los estadios van desde el 0 (etapa temprana del céncer, en la
que aun no es invasivo pero tiene riesgo de hacerlo), hasta el
estadio IV, en el que el cancer se ha expandido a otros 6rganos (ha
hecho metastasis), por lo general a huesos, pulmones, higado,
cerebro o ganglios linfaticos.

Para planear el tratamiento es muy importante conocer en que
estadio se encuentra el cancer.
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TRATAMIENTO:

Las modalidades, protocolos o ciclos
de tratamiento son de la providencia del
médico, quien decidira la combinacion de
medicamentos, la frecuencia y la forma
de aplicacion.

El cancer de mama constituye una enfermedad seria y muy
temida por las mujeres y sus familias, la deteccién precoz
mediante el autoexamen, la visita al médico y métodos como le
mamografia ha llevado a encontrar los tumores en etapas muy
tempranas en las cuales la curabilidad permanente es muy alta.

Queda en manos de la mujer, literalmente, el hacerse el
autoexamen o el examen médico periodico para la deteccién
precoz. Hay que tomar en cuenta, que las probabilidades de que
una mujer sobreviva al cancer de mama actualmente y con los
modernos tratamientos son altas, sin embargo dependera:

1) Deltamario del tumor.

2) Delaedad dela paciente.

3) De cuando lleva con laenfermedad y

4) De lainvasion que haya producido en el organismo.

El riesgo es mayor cuando la mujer no asume una conducta
preventiva y desprecia los recursos que estan a su alcance para
detectar en forma temprana esta enfermedad.

Elautoexamen de mama debe convertirse en un procedimiento
rutinario para todas las mujeres, incluso para aquellas que no
tienen factores de riesgo.

‘La vida es hermosa y el ser humano tiene que cuidarla y
prepararse para saber como prevenir los trastornos de salud.
Un diagnéstico de cancer debe ir acompafado de valentia y de
empefo para tratar de controlar la enfermedad. Una actitud
positiva es parte importante de la sobrevivencia”.
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TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA:

De acuerdo con el diagnostico, el médico establecera el
procedimiento que habra de seguirse.
1) Cirugia.

2) Radioterapia.
3) Quimioterapia.
4) Terapia hormonal.

En primer lugar se utiliza la cirugia para extraer el tumor
canceroso de la mama, también se extraen los ganglios linfaticos
axilares para su andlisis en el microscopio y detectar la extension de
las células cancerosas.

1) Tratamiento por cirugia:

1.A. Cirugia conservadora:
Lumpectomia: (biopsia esci-
sional o escision amplia):
Consiste enla extraccion del
tumor cancerosoy unazonade .
seguridad a su alrededor y en
ocasiones algin ganglio axu-
iliar. Seaplica posteriormente
radioterapia.

1.B. Cirugia parcial:
Mastectomia parcial: En ella Mastectomia -

Parcial

se extrae elcancercon parte Cancer
del tejido de alrededor del mis-
mo y el recubrimiento de los
musculos del térax, con los
ganglios linfaticos axilares.
También se aplica posterior-
mente radioterapia.
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1.C. Cirugia radical:

2) Tratamiento por radioterapia: ¥ ¥

3)

Mastectomia radical: Radical " Tumor de
Eslaextraccion de todalamamay g Senc
el recubrimiento de los masculos
del torax y de la pared toracica
situados debajo del tumor, con los
ganglios linfaticos axilares.

Linfascos

Enla mastectomia radical modificada, parte delos musculos
de la pared del torax se conservan. También se aplica la
radioterapia y la quimioterapia como tratamiento complemen-
tario de la mastectomia.

Hay distintas modalidades de ——
aplicar la radioterapiaque estana
laopcién del médicoespecialista.
Puede serexterna o a través de
radiois6topos aplicados localmen-
te (radioterapia interna).

Tratamiento por quimioterapia:

Seaplicade forma endovenosa.
La quimioterapia puede ser ad-
yuvante ode soporte adicional y
los medicamentos mas comunes
son ciclofosfamida, doxorubicina,
5 fluorouracilo y metotrexate.
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4) Tratamiento por terapia hormonal:
Entre los examenes complementarios
que se ordenan, con base enel tumor
extraido esta la presencia de unas
sustancias conocidas como recepto-
res de estrogenos.

Eltumor puede ser positivo o negativo
para receptores de estrogenos y ello

guiara al médico enla escogencia de tratamlentos quimicos y ‘
hormonales complementarios.

Se aplica silas células cancerosas analizadas tienen receptores
para estrogenos o progesterona. Eltamoxifeno se utiliza como
terapiahormonal, se administra durante 5afios en el cancer |
de mama sin extension alosganglios linfaticos. L\ .
Elproblemaes que aumenta la probabilidad de aparicion del L N
cancer de utero.

CONSEJOS PRACTICOS:
A) Sia ustedo un familiar le
diagnostican cancer de mama,
pidaayuda.
Aun cuando el factor mas
impor tante en la supervivencia
es lanaturaleza particular de
la enfermedad, algunos estu- b ’
dios sugieren que tanto la actitud comola partacupacnén actava
en las decisiones de tratamiento, tienen un papel muy
importante en la calidad de vida.

Parece ser que personasque mantienen vinculos cercanos
con la familia y amigos tienen una mejor respuesta al
tratamiento, que quienes se aislan.
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B) Nodudeensolicitar una segunda opinion si asi lo desea.
Su médico le puede entregar un resumen completo de la
historia clinica y los resultados de los examenes realizados,
asi como del plan de tratamiento propuesto.

C) Averigle todo lo que quiera acerca de su enfermedad. Algunos
puntos importantes en cuanto al diagnésticoy tratamiento, se
dan a continuacion:

Posibles preguntas que debe aclarar con su médico en cuanto

al diagnéstico:
1) Eltamafio del tumory su localizacion exacta.

2) Sielcancerse ha diseminado dentro de lamama.

3) Si hay compromiso de laenfermedad en los ganglios linfaticos
debajo de laaxila.

4) Sihay cancer en otras partes del cuerpo.

5) Sies conveniente que las muestras de patologia sean revisadas
por otro médico.

En cuanto al tratamiento:
1) ¢ Qué tipo de cirugia?

2) ; Cuanto tejido de la glandula va a ser resecado?

3) ¢ Sera posible y recomendable la reconstruccion de la glandula
(cuéando)?

4) ; Van aretirar los ganglios linfaticos de la axila?

5) ¢ Cuél es el tiempo aproximado de estancia en el hospital?
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6) ; Qué cuidados se deben tener después de la cirugia?

7) ; Qué actividades se deben de evitar?

8) ¢ Van arealizarle quimio o radioterapia? ; Cuando? ;Cudles son
los efectos secundarios?

D)Si seleordend quimioterapia, hable con su médico acerca de
métodos de anticoncepcion. Puede suceder que durante el
tratamiento se suspenden los periodos menstruales, pero puede
quedar embarazada y no se conoce el efecto de la quimioterapia
enelbebé.

Sidesea tener hijos después del tratamiento, debe informarselo
a su médico y discutir con él las probabilidades de queesto
suceda.

E) Si durante el tratamiento quirtrgico fue necesario remover
ganglios linfaticos axilares, debe contemplar algunas pre-

cauciones enumeradas en la tabla siguiente durante el restode
su vida, para cuidar el brazo de ese lado.

Cuidados del brazo después de lamastectomia;
1) Lleve la carteray paquetes en el otro lado.

2) Evite quemaduras (asi sea de sol) en ese brazo y mano.

3) Laaplicacion de inyecciones o tomas de muestra de sangre
deben evitarse en ese lado.

4) Evite cortaduras, tenga especial cuidado si se rasura.

5) Lave las heridas prontamente y cubralas. Si cree que hay
infeccion, avise a sumeédico.

6) Utilice guantes para realizarlabores de jardineria o cuando esté
lavando con detergentes fuertes.

MITOSY REALIDADES:
Mito: A mi me van arealizar el
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mismo tratamiento que ami
vecinaquientambién tiene {
cancer de mama. ) s

: No hay tratamiento “Gnico” adecuado para todas lat

mujeres. Cada dia surgen nuevas alternativas y st
utilizacion depende del tipo de tumor yde las caracte-
risticas de la paciente.

: Elcancer de mamaaparecié como consecuencia de mi

comportamiento.

: No debe sentirse culpable. La causa del cancer de

mama no se conoce y puede aparecer en cualquier
persona. Ni el estrés ni el trauma lo producen.

: No debo acompariar a mi amiga con cancer de mama

porque puede contagiarme.

: El cancer de mama no es una enfermedad contagiosa

: Como yo no tengo factores de riesgo personales o

familiares parala enfermedad, no es necesario que me
realice el autoexamen de mamas o visite periddicamente
al médico.

: Muchas de las mujeres con la enfermedad no tenian

factores de riesgo. El cancer puede aparecer en cual-
quier momento, incluso en personas jovenes.

: No deben hacerme una biopsia de una masa en la

mama porque Si es cancer éste va a crecer mas
rapido.

: La Unica manera de saber si una masa en la mama es

maligna es con una biopsia, en donde el tejido
sospechoso es examinado por un patoélogo.

Si es positivo, el tipo de tumor va a determinar el
mejor tratamiento. No es cierto que crezca més rapido
porque se tome una biopsia.
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CASOS DE CANCER DE MAMA DIAGNOSTICADOS
EN LA CCSS, SEGUN SEXO, DEL 2000 AL 2004,

SAN JOSE, COSTA RICA.

CUADRO #1
Afo Sexo (1.Masculino) (2. Femenino) Cantidad
000 AT 1. Masculino 7
2. Femenino 795
2001 1M8$CU"“O ARSI S0 ,1,9,, AN
2. Femenino 949
ko 1. Masculino 7
2. Femenino 968
1. Masculino 6
2003 RESRERER
2. Femenino 1.054
1. Masculino 9
2. Femenino | 1oez %
Totales 4872

Andlisis: Entre los afios 2000 y 2004, egresaron 4.872 pacientes con cancer
de mama, de los 29 hospitales que tiene la C.C.S.S. de Costa Rica, entre
los cuales 39 pacientes corresponden a hombres y 4.833 a mujeres.
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Fuente: Base de egresos hospitalarios de pacientes de 29 hospitales de la CCSS por cancer
de mama, 2000 al 2004. Departamento de Estadisticas y Publicaciones de la C.C.S.S.

_GRAFICO #1

Disefio Gréfico: Elaborado por la Fundacion Centro de Asistencia para el Enfermo
de Cancer en Fase Terminal a Nivel Nacional - Funcafate.
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PORCENTAJES SEGUN SEXO DE CASOS DIAGNOSTICADOS
CON CANCER DE MAMA POR LA CCSS, DEL 2000 AL 2004.

(CUADRO #2

1. Masculino

Sexo (1.Masculino) (2. Femenino) N° Absoluto

3

Porcentaje (%)

080%

Totales 48n

100,00 %

Andlisis: En el siguiente cuadro, mostramos en forma resumida los pacientes
con cancer de mama egresados de los centros hospitalarios de la C.C.S.S.
de Costa Rica, los cuales 39 corresponden a hombres y 4.833 a mujeres.
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| GRAFICO #2

TOTALES

PACIENTES

1.000

2.000 |

0

Fuente: Base de egresos

de 29 hospitales de la CCSS por cancer

hospitalarios de pacientes
de mama, 2000 al 2004. Departamento de Estadisticas y Publicaciones de la C.C.S.S.
Disefio Grafico: Elaborado por la Fundacion Centro de Asistencia para el Enfermo
de Cancer en Fase Terminal a Nivel Nacional - Funcafate.
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